OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
(Nr SPZOZ.KD.1101.03.2021)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLODAWIE
AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 64
22-200 WLODAWA
Tel. 797 702 705, Fax 82 57 24 170
oglasza konkurs ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
obejmujace udzielanie:

1) ZADANIE NR 1: lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej
ordynacji
w Oddziale Chirurgii Ogolnej z pododdzialem urazowo-ortopedycznym z
zabezpieczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych w  Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym/Izbie Przyje¢ i w Konsultacyjnej Poradni Chirurgii Ogolnej w SP ZOZ
we Wiodawie i/lub

2) ZADANIE NR 2: : lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej
ordynacji w Oddziale Chirurgii urazowo-ortopedycznej z zabezpieczeniem udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/Izbie Przyje¢ w SP
707 we Wiodawie i/lub

3) ZADANIE NR 3: lekarskich $wiadczei zdrowotnych poza godzinami normalnej
ordynacji (dyzur medyczny) w Oddziale Chirurgii Ogélnej z pododdziatem urazowo-
ortopedycznym/ Oddziale Chirurgii urazowo-ortopedycznej z zabezpieczeniem
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/Izbie
Przyje¢ i w Konsultacyjnej Poradni Chirurgii Ogolnej w SP Z0Z we Wlodawie i/lub

4) ZADANIE NR 4: lekarskich $wiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych w
Poradni Chirurgii Ogélnej w SP ZOZ we Wiodawie i/lub

5) ZADANIE NR 5: polegajacych na Pozostawaniu w Gotowosci do udzielania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznym /Oddziale Chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

1. Czas trwania umowy — od daty jej zawarcia do dnia 31.12.2023 r. z mozliwoscig przedtuzenia o
kolejne 12 miesigcy.

2. Przewidywany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 01.01.2022 r.

3. Data ogloszenia konkursu: 03.12.2021 r.

4. Materialy informacyjne i szczegétowe warunki konkursu ofert, zawierajace formularz oferty i
projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Kadr SP ZOZ we Wiodawie, Al. Jozefa Pitsudskiego
64, 22-200 Wilodawa, tel. 797 704 886 lub na stronie internetowej szpitala:

www.spzoz.wlodawa.pl.

5. Oferte nalezy przesta¢é na adres e-mail: karolina.wiencaszek@spzoz.wlodawa.pl plikiem

zaszyfrowanym lub zlozy¢ w zamknigtej kopercie, w formie pisemnej, na formularzu
proponowanym przez Udzielajacego Zamowienia, do dnia 13.12.2021 r., do godziny 13.00, w
Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wiodawie.

6. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego ZamoOwienia w  dniu
13.12.2021 r. o godzinie 13.30 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we
Wiodawie).

7. Termin zwiazania oferta — 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

8. Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne]

we Wiodawie, do 14 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
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9. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie zastrzega sobie prawo do
przesuniecia terminu skfadania ofert, odwotania konkursu bez podania przyczyny,

przeprowadzenia dodatkowych negocjacji z oferentami, a takze zamknigcia konkursu bez wyboru

ktorejkolwiek z ofert.

Dyrektor
SP ZOZ we Wiodawie
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